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KRYTYCZNY PRZEGLAD OSTATNICH POJEC
O ISTOCIE I LECZENIU DRGAWEK PORODOWYCH

(Eclampsia parturientium)
jako dopetnienie prac wtasnych poprzednich.
Napisat Stanistaw Rybicki,

Lekarz powiatu i szpitala S-go Stanistawa w Skierniewicach, Czlonek-korrespondent Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 37).

Nowsze badania moczu i krwi u ciezarnych i eklamptyczek,
oprocz wiadomych uprzednio faktéw, mianowicie: wysokiego cigzaru gatunko-
wego moczu, odczynu kwasnego, przesycenia moczanami, cz¢stej w nim obecno-
éci bialka, niekiedy morfologicznych elementow, krwi i t. p. wykazuja jeszcze
co nastgpuje: MassiNI (op cit.) ktoéry zreszta eklampsye uwaza jako neuroze
zwrotng, stwierdzil przy niej obecnos¢ w moczu cukru gronowego, ktéry po
ustaniu napadéw wkrétece znikal. Objawowi temu, jakkolwiek byl spostrzega-
nym i przez innych autoréw, nie przypisuje on szczegélnego znaczenia. Mojem
zdaniem, chwilowa obecnos$é cukru, moglaby dowodzi¢ podraznienia mlecza
przedluzonego, jak to zkadingd jest nam wiadomem. StUMPF (Centralblatt fir
Gyndkologie. Nr. 26. 1886) potwierdza obecnosé cukru, jak roéwniez acetonu
w moczu (ostatni ogélnie jest notowanym); znalazl tez w nim tyrosing i leucing,
DoLeris et PONEY (Progrés. méd. Nr. 30. .855) dowodza, iz mocz cigzarnych
pomimo wszelkich ostroznogei przy jego upuszezaniu i przechowywaniu, moze za-
wieraé w sobie nizsze ustroje (mikrokokki) 1 raz na 5, a to wskutek roz-
przestrzenienia si¢ niezytu blony $luzowej pochwy na pecherz i moczowody;
mocz zawierajaey biatko zawieral stale owe twory, przewaznie w formie lan-
cuszkowej. Krew zas takich kobiet nie zawsze je wykazywala, ale tez i przed-
sigwzigte w celu jej badania poszukiwania nie byly dos¢ dokladnemi. U 5-ciu
eklamptyczek z bialkomoczem badania czynione w tym kierunku z uryng 3 ra)
zy daly wynik przeezacy, 2 za$ razy potwierdzajacy. Zdaniem tych autorow,
zalezne od mikrokokkow neplritis i bialkomoez wzrastaja lub zmniejszajp swe
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natgzenie wzglednie do napadéw eklampsyi. Wyz przytoczony STUMPF zdajac
sprawozdanie z ciekawych dwéch badan posmiertnych eklamptyczek, na zebra-
niu Towarzystwa niemieckich gynckologdbw w Monachium (patrz loco citato)
wykazal, iz krew w obu razach zawierala methamoglobulin, zas tylko w je-
dnym przypadku (przy zupelnej anurii) mocznik; ammonjaku za$ i tym razem
w niej nie bylo. W przypadku gdzie zakazenia mocznikowego krwi nie wyka-
zal twierdzi, ze zatrucie moglo nastapié pierwiastkami ktére jeszcze nie zdazyly
zamieni¢ si¢ w mocznik, Biorgey udzial w dyskussyi nad tym przedmiotem
BATTLEANER zauwaiyl, iz w przypadku owym zakazenie moglo nastapié¢ od pier-
wiastku nalezgcego do kategoryi pt omainu wytworzonego jeszeze za zycia
w watrobie lub nerkach, StumpF jednak ze wzgledu iz ptomainy powstaja
tylko pod wplywem bakteryj gnilnych nie byl sklonnym do przyjecia tego
przypuszczenia.

Co sig dotyczy zwiastunow napady drgawek poprzedzajacych, po-
dzieli¢ by je nalezalo na podmiotowe (subjektywne) i przedmiotowe (objektywne).
Pierwsze z nich nie s3 stalemi, czgsto brak ich zupelnie albo przychodza
nie zwracajac na siebie uwagi; do tych nalezy: zawroty, béle glowy (najcze-
$ciej), zmiany w widzeniu (rzadziej) 1 t. p. Do drugiej kategoryi zwiastunéw
zaliczyé wypada: obrzmienia ogélne lub czesciowe ciala, zmniejszenie wydzie-
liny moczu i obecnos¢ w nim bialka. Rozbierajac nastepnie ich przyczyny,
przekonamy sig, iz ostatnie, rzeczywiscie sluzyé moga za wskazowke kazaca
przypuszezaé mozliwosé wystapienia drgawek; zaden z nich jednak stanowczym
zwiastunem eklampsyi byé nie moze.

H. T. BarsoN (Virginia med. monthly 1877 DPazdziernik) w 14 spostrzeze-
niach wlasnych, zauwazyl jako objaw poprzedzajacy eklampsye w ciazy,
szczegdlng zarlocznosé cigzarnych. Zdaniem jego, objaw ten
wywolany byl niezwykle przyspieszony przemiang tkanek przez cizz¢ spowo-
dowang, przyczem produkta tej przemiany materyi byly niedostatecznie przez
nerki usuwanemi z ustroju, co ostatecznie prowadzilo nie do niedokrwienia
lub pelnokrwistosci lecz do przesycenia krwi wloknikiem 1 tworami wycia-
gowemi. Zaden z jego przypadkéw nie przedstawial objawéw, wodnistosé
krwi znamionujacych (opuchliny). Objaw wige chorobliwego glodu w cigzy
uwaza BAHNSON jako zapowiedni a nawet wskutkach swych, do drgawek po-
rodowych uspasabiajgcy. Tenze autor zauwazyl réwniez, w przypadkach przez
siebie spostrzeganych, razacy brak zwyklych utrat krwi u rodzacych podle-
glych eklampsyi, co zdaniem jego ma byé waznem wskazaniem do uzyeia upu-
stow krwi przez niego zalecanych.

b)) Uwagidotyczace warunkow, przyczynisposobu
powstawania choroby.

Pod wzgledem cz¢stosci pojawiania si¢ drgawek porodowych, zdania
roznych autoréw sy bardzo niepewne. Zdaje mi si¢ iz wszyscy piszacy, przyta-
czajac stosunek czestosci eklampsyi do liczby ciazy i poroddw, popelniali i po-
pelniajg jeszeze ten blad mianowicie, iz biora w rachubg liczbe porodow da-
nej miejscowosei. Wszyscy wprawdzie zaznaczaja iz eklampsya jest choroby
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rzadka, sgdz¢ jednak iz ci z nich, ktéry stosunek jej do liczby porodéw ozna-
czajy jak 1:1000 najblizszymi sy prawdy. Twierdzenie to opieram na wlasnem
spostrzeganiu. W powiecie Skierniewickim, w ktérym zamieszkuj¢ od lat 20-tu,
prawie wszystkie cigzsze przypadki poloznicze, przez caly ten czas, byly prze-
zemnie wylgcznie obslugiwane, a jednak w ciggu owych lat dwudziestu, mia-
fem sposobnosé spostrzegaé tylko 18 przypadkéw drgawck porodowych; przy-
puszezajac iz zdarzyé si¢ moglo jeszeze kilka takich przypadkéw tej choroby
o ktorych nie wiem i biorac pod uwage iz liezba porodéw rocznie wahaé sig
w naszym powiecie mogla miedzy 1200 do 1400, wypadnie w przyblizeniu ze
na 24000 lub wigcej nawet porodéw moglo byé okolo 24 przypadkéw eklam-
psyi; zatem 1 na 1000, jak to wyzej nadmienilem. Taki tez stosunek podawal
z dawniejszych autorow VELPEAU. Podlug statystyki pozniejszych autordw,
francuzkich i angielskich, pomieszczonej w rozprawie mojej z r. 1870 wypadlo
iz stosunek ten wynosi przyblizenie 1:600 Niemiecka statystyka oznaczala go
na 1:400 lub 500; z najnowszej przytaczam cyfry ktore podal Scuauta z Wie-
dnia (Areh. f. Gynik. Bd. XVIIL. Hft. 2). Obliczy! on mianowicie iz na 134,345
porodéw obserwowano eklampsye 349 razy; wypada zatem bez mala 1 jej przy-
padek na 400 poroddéw. Tak wielki stosunek zalezy niewgtpliwie od tej okoli-
cznoscl, iz na statystyke owa skladaly sie cyfry imstytutéw polozniczych i przy-
padki z praktyki prywatnej, ktére mieszezy w sobie wielkie odsetki porodéw
nieprawidlowych; zatem i eklampsya czesciej powiklanych.

W kazdym razie widzimy iz eklampsya jest chorobgrzadkag,
ztad wniosek ze i momenta sprzyjajace jej powstawaniu sy réwniez rzadkiemi.

Sposdéb pojawienia si¢ eklampsyi jest sporadyczny.
Potwierdzajy to nietylko dawniej przezemnie podane lecz i obserwacye kolle-
gow laskawie mi udzielone (Rocowicza, THiEMEGO, STYPINSKIEGO); kaidy
z nas, odnosnie do okresu czasu w ktorym zbieraliSmy nasze spostrzezenia wi-
dzial mniej wigcej jednakowg liczbe przypadkéow: bywalo ich od 1 do 3 w cig-
gu jednego roku, niekiedy zas lat kilka mijalo bez moznosei spostrzegania choé-
by jednego przypadku tej choroby; zdarzyly si¢ i dluisze przerwy, tak np. ja
sam od 1872 do 1880 r. t. j. w ciggu lat siedmiu ani razu nie spostrzegalem
eklampsyi.

Rzadkosé i sporadycznosé choroby nie przemawiajg za przypuszeze-
niem izby onamoglabyé dziedziczng lub tez izby na rozwinigcie
jej moglo mie¢ wplyw nasladownictwo, wlasciwsze histeryl. Takie tez
jest przekonanie ogélu badaczow, zdania zas przeciwne nalezg do wyjatkow.
Zwolennikiem przyjecia tych wplywéw w charakterze przyczyn eklampsyi jest
Stephane Barquissau (De ULclampsic puerperale. These. Paris 1872) ktory sta-
wia je w rzedzie przypadkowych przyezyn tej choroby; wierzy réowniez w uspo-
sobienie do niej wynikajace z jednorazowego juz jej przebycia, co w zupel-
nosci nie zgadza si¢ z obserwacyami najwigkszej liczby autoréw, réwniei z mo-
jemi: na 18 bowiem przypadkéw choroby widzialem ja 1 raz tylko wystepujg-
¢y powtdrnie u tej samej kobiety. Z dawniejszych Krause twierdzil wprost
przeciwnic a mianowicie, iz raz przebyta eklampsya zabezpiecza od nastgpnego
Jjej pojawienia. DPolegajac zapewne na przypadkowem wystgpowaniu eklampsyi
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podezas panowania epidemicznych choréb pologowych, autor ten migdzy przy-
czynami przypadkowemi pomieszecza i zarazliwos$é, nie rozbiera wsza-
kze pytania czyli epidemicznos¢ jej zalezy od zarazka sui generis wlasciwe-
go eklampsyi, czyli tez od zarazka pologowego wogble; przypuszezen zas swych
nie popiera zadnemi pozytywnemi dowodami. BARQUISSAU jest zreszty jedy-
nym ze znanych mi autoréw, ktéry warnnkom kogmicznym przypisuje
szczegolny wplyw na powstawanie eklampsyi; powiada on iz raptowne zmiany
temperatury s3 w moznosci ja wywolaé, a takze ze w krajach stref gora-
cych (cytuje wyspe Bourbon) choroba ta ma byé szczegélnie czgsty. Czy tak
Jjest w rzeczy samej nikt wigcej dotad nie stwierdzil, a i autor ten dowoddéw
dotykalnych i liczbowych w pracy swej nie przytacza.

Ogolnie znanym jest fakt, ze eklampsyi gléwnie podlegaja
pierwiastki: w pracy mojej z r. 1870 przytoczylem statystyke z ktdrej
wypada iz na 100 przypadkéw eklampsyi wystgpowala ona 77 razy u pier-
wiastek. SCHAUTA (0p. ¢it.) podaje ze swych obliczen 82,6°, pierwiastek; z zebra-
nych przezemnie obecnie cyfr okazuje sig, iz na 68 przypadkéw eklampsyi zdarzyla
sig ona 53 razy u pierwiastek a 15 razy u kobiet juz w ciazy bywalych czyli
76,5%/, liczby ogolnej przypadkéw. Cyfry te tak sz blizkie siebie, iz nie po-
winno nam by¢ poczytane za blad, jezeli stosunek eklamptyczek pierwiastek
do niepierwiastek oznaczymy przez 4:1. KiwiscH oznaczal go dawniej jak 5:1.

T¢ wigksza sklonnosé pierwiastek do eklampsyi tlumacza ogdlnie wyz-
szym u nich stopniem zmian chemicznych krwi, a z drugiej strony wigksza nie-
podatnoscia scian brzusznych, drogi porodowej i sromu, wplywajacemi juz to
na utrudnienie krazenia, juz znéw na trudniejsze warunki porodu. Taki sposob
tlumaczenia w zupelnosci podzielamy. Im starszg jest pierwiastka
im przeto wigksza jest u niej niepodatnos¢ scian brzusznych i drogi porodo-
wej, tem wigcej staje si¢ ona skfonng do eklampsyi Zdanie to
ogodlnie jest przyjetem, chociaz cyframi trudno jest go dowiesé, najwigksza bo-
wiem liczba pierwiastek mniej wigeej nalezy do 20-letnich; ztad tez na ten
wiek przypada stosunkowo najwigksza liczba przypadkéw eklampsyi. Dodajac
wszakze wiek wszystkich chorych przezemnie i kollegéw obserwowanych i dzie-
lac otrzymang cyfre przez liczbe przypadkéw jako Sredni wiek dla eklampsyi
wypadlo nam lat 25, co w pewnej mierze stwierdza przypuszezenie powyzej
postawione. Zwracam uwage, iz w statystyce obecnie przezemnie zebranej naj-
mlodsza pierwiastka eklampsyi podlegla miala lat 16, najstarsza zas lat 40.
E. . WHEELER (dmerik. med. Biweekly. Czerwiec 22. 1878) opisal praypadek
eklampsyi u pierwiastki niecale 13 lat wieku liczgcej, w stanie Illinois przez
niego spostrzegany; chora ta przed zajsciem w cizzg zaledwie 2 razy tylko
miesigczkowala; rozwizzana kleszczami, zmarla.

Opierajac si¢ na cyfrach dawniejszych autoréw, w rozprawie z r. 1870
wyprowadzilem wniosek, iz eklampsya prawie 3 razy jest czestsza podezas po-
rodu niz w pologu, a w tym ostatnim, czgstsza niz w ciazy; stosunek liczbo-
wy przedstawil si¢ w sposob nast¢pujacy: podezas porodu 149 przypadkéw,
w pologu 59 przyp., w ciagzy 40 przyp. ScHAUTA (op. cit.) stosunek ten podaje
w cyfrach 145:82:42 czyli przyblizenie jak 4,5:2:1, Pragnac dokladnie zbadaé
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mozliwe przyczyny eklampsyi, staralismy si¢ w statystyce naszej krajowej, ze-
braé¢ pod tym wzgledem jeszcze wigcej szczegélowe dane i okazalo si¢ iz na
68 przyimdk()W eklampsya wylgcznie w cigzy byla obserwowana 6 razy, w cig-
zy i przy porodzie 6 razy, przy porodzie samym 20 razy, przy porodzie i w po-
togu 16 razy, w ciazy, przy porodzie i w pologu 7 razy, nakoniec w pologu
gsamym 13 razy. Tym sposobem na 68 przypadkéw drgawki wystagpily
pierwotnie przy porodzie 36, wpologu 13, wcigzy 19 razy
przyblizenie zatem wypada stosunek jak 3:1:2. (St. JERZYKOWSKI w podrecz-
niku swoim z r. 1875 wyraia ten stosunek procentowo jak 55%,:18%/,:27°/,
czyli przyblizenie jak 5:2:3). Wypadloby zatem iz drgawki pierwotnie wy-
stepujace w pologu sy rzadszemi od drgawek w cigzy, co zmieniloby poprzed-
nio wypowiedziane przekonanie. Jakkolwiek z teoretycznego punktu widzenia,
przyjecie takiego stosunku czestosci pierwotnego pojawiania si¢ drgawek w réz-
nych okresach sprawy plodzenia, byloby dogodnigjszom dla tlumaczenia ich
przyczyn; to jednak wyznaje iz liczba 68 spostrzezen jest jeszeze zbyt malg
aby na niej stanowcze wnioski mozna bylo oprzeé; pozostaje tylko jeden fakt
faktem: iz eklampsya wystepuje pierwotnie najczgsciej
podczas porodu, ze zatem okres ten sprawy plodzenia, dostarcza naj-
wigeej momentow drgawki wywolujacych. Ta najwigksza cz¢stosé pojawiania
si¢ eklampsyi podezas porodu, uzasadnia nadawanie jej skroconej nazwy pol-
skiej ,,Drgawki porodowe®.

Przejdzmy z kolei do rozwazania warunkéw, wsréd ktorych drgawki po-
Jjawiaja si¢ w kazdym poszczegodle okresie sprawy plodzenia.

W cigzy wystgpuja pierwotnic najezesciej w drugiej jej polowie i to
tem czesciej, im blizej kresu cigzy. W 3-ch moich przypadkach wystapily one
za kazdym razem w koncu 9-go miesigca. Kol. Rocowicz na 5 przypadkow
spostrzegal ja raz w 6 miesigeu, 2 razy w 7-ym, raz w 8-mym i raz w 9-ym
miesigcu. Kol. THIEME na 11 przypadkéw obserwowal ja: raz w 7-ym, 10 razy
w 9-ym micsigeu. Ogélem przeto na 19 przypadkéw eklampsyi rozpoczyna-
jacej sie w ciagzy wystepowala ona pierwotnie: raz w 6-ym, 3 razy w 7T-ym,
raz 8-ym i 14 razy w 9-ym miesigcu. Obliczenie to potwierdza wyzej po-
stawiong zasadeg; wogole tez przyjmuja iz eklampsya w pierwszej polowie cig-
zy nalezy do najwigkszych rzadkosci; w mnowszej literaturze znajdujemy opi-
sany jeden tylko przypadek wystapienia tej choroby w 5-tym miesigeu ciazy,
obserwowany przez A.HaMmiLToN’a z Chester (Brit. med. Journ. 1881, Kwiecien
2. p. 511).

Z powyiszego wynika ze, im blizszg jest cigza swego kresu, tem wiecej
poteguja si¢ momenta uspasabiajpce do eklampsyi. Jakiez to mogy byé owe
momenta? Fizyologiczne nastgpstwa ciazy przekraczajgce granice fizyologi-
cznosei 1 czysto patologiczne. Do pierwszych nalezg wlaseiwa cigzarnym che-
miczna zmiana krwi (leuco-lydraemia) 1 zalezne od cizzy mechaniczne przeszko-
dy w krazeniu, a ztad podniesienie ci$nienia tgtniczego w osrodkach nerwowych
przez utrudnienie krazenia w narzadach dolnej polowy ciala.

Tu przypominamy, iz tak zwane zmiany fizyologiczne od ciazy zalezine
zwykle wybitniejszemi s3 u pierwiastek niz u kobiet w cigzy bywalych; ztad
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wigksza czestodé eklampsyi u pierwszych niz u drugich; ze wreszcie zmiany te
sa stalemi towarzyszami ciagzy wogole, gdy tymezasem zmiany chorobliwie,
ktoreby do eklampsyi usposabiaé mogly, chociaz czgsto si¢ przytrafiaja, nie sg
jednak tyle stalemi jak fizyologiczne.

Podczas porodu, eklampsya jak to juz wyzej wzmiankowalidmy,
zwykla najezesciej wystepowaé; poréd wiec musi byé chwily najbardziej po-
wstawaniu drgawek sprzyjajaca. Zapytujemy co charakteryzuje okres porodowy
w tem rodzaju, izby wywola¢ moglo objawy nerwowe dowodzace naglego po-
draznienia osrodkow? Dwa sy tylko momenta ktéorym wplyw podobny przypi-
sa¢ mozna: 1) bole poro dowe od skurczow macicy pochodzace, niezaleznie
od woli rodzycej; 2) natgezenia porodo we, polegajace na wigkszem lub
mniejszem parciu przepony na trzewia brzuszne, do pewnego stopnia od woli
rodzacej zalezace; pierwszych oddzialywanie moze byé czysto merwowe, drugich
dynamiezne, utrudniajpce niekiedy w wysokim stopniu (choé tylko chwilowo)
warunki krazenia w narzadach brzusznych, respective podnoszace cisnienie w na-
czyniach osrodkow nerwowych,

Zobaczmy przedewszystkiem: jaki tez jest stosunek pojawienia si¢ pierwo-
tnego drgawek do réznych okreséw porodu.

Poczatek napadéw w okresie

"
2 § porodowym
Nazwa autora. SE|-——7 T
23
- SR (GRS S U
) !
7 dawniejszych: Krauze . . . . 6 2 3 —
Kiwiseh . . . . 32 10 10 8 1
Arneth . . . . 10 2 5 3 — _
Z nowszych (krajowych) Rogowicz. . . . 9 3 4 2 — | —
Thieme . . . . 7 2 1 3 1 -
Rybicki . . . . 12 1 7 2 —_ 2
Stypinski ') . . . 8 | — 6 2 | — | —
Razem na 84 { 20 ‘ 36 ‘ 20 2 6

Z tabliey tej widzimy, iz w pierwszych trzech okresach porodu najla-
twiej o przyczyng wywolujaca drgawki, a z pomigdzy nich najlatwiej o taky
przyczyng w okresie 2-gim. Czemie to szczegblnem odznacza sig okres 2-gi?
Jest to okres rozwierania si¢ ujscia macicznego i wogole najprzykrzejszych dla
rodzacej bolow porodowych. Dokuczliwosé ta zmniejsza si¢ z chwily wstepo-
wania czgsei przodujace) w préznig male) miednicy t. j. z chwily rozpoczecia
si¢ okresu 3-go w ktorym, owo ze sig tak wyraze rzni¢cie porodowe

) Kol Styeifskr w opisie swych 10 przypadkéw eklampsyi (op. cip.) konkluduje:
wprawdzie napady choroby rozpoczynaly sig czeécicj w 3-cim okresie niz w 2-gim lub in-
nych, nie wiemy wszakie co chce rozumieé przez okres 8-ci. Przyjmujac zgodnie z ogdlem iz
poczatek okresu 3-go porodu zaczyna si¢ z chwila ustalenia gléwki, dostatecznego rozwarcia
ujécia aprzedewszystkiem z chwila rozpoczecia sig zstgpowania gléwki w maly miednice, bylidmy
zmuszeni, czytajac z uwaga opis kazdego z przypadkéw kol. STYPI&sKIEGO, odniesé z nich 5 do
okresu 2-go, 2 zad tylko do 8-go okresu porodu.
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zaczyna si¢ zmieniaé w boéle tak zwane porodowe dgte. W okresie
l-ym i 2-giem natgzen czynnych ze strony rodzacej nie bywa zwykle, a przy-
najmniej s3 one znaczni¢ mniejsze niz w okresach 3-im i 4-tym; trudno
zatem przypuseié aby w dwéch pierwszych okresach porodu, przeszkody w krwi-
obiegu, powstale wskutek pracy porodowej, mogly byé przyczyng pierwot-
nego wystapienia drgawek; w tych zatem okresach jedynie bolesnos¢ skurczow
macicy i wynikle ztad podraznienie nerwowe, moga byé uwazane za moment
wywolujaey drgawki. Im blizszg jest cz¢éé przodujgca wychodu miednicy ma-
lej i bole przybieraja wigeej charakter detych, a czesé przodujaca juz nie moze
uciskaé narzaddw nad wchodem malej miednicy lezacych, tem niebezpieczen-
stwo wystapienia drgawek staje si¢ mniejszem; dowodzi tego wielka rzad-
kosé drgawck powstalych pierwotnie w 4-tym okresie porodowym. Drgaw-
ki okresu 5-go, réwnie rzadkie, obja$ni¢ tez mozemy jedynie podraznieniem
nerwowem wywolanem skurczami macicy, dazagcemi do wydalenia lozyska,
bowiem o jakimbadz ucisku, w tymn okresie nie moze byé mowy.

Tyle powiedzie¢ si¢ daje o wplywie bolow, mniej wigcej prawidlo-
wych, pierwszych okreséw porodu na wywolanie napadéw drgawkowych.
Przypisujae im wplyw draznigey osrodki, dochodzimy logicznie do wniosku, iz
im one s3 dokuczliwsze, im bardziej nieprawidlowe, im dluzej ich trwanie sig
przewleka, tem snadniej wywrzeé one mogy 6w wplyw szkodliwy.

Faktom trudno zaprzeczaé, to tez juz i dawniejsi autorowie (Kiwiscm,
Scanzoni, Krause) wplyw boléw porodowych na wystgpowanie drgawek, sta-
wiali w szeregu przyczyn je wywolujgeych. Zaprzeczyl mu, z wybitniej-
szych pisarzy tylko C, Braun z Wiednia (Klinik der Geburtsh. und Gynik. Er-
langen 1885. XV Beitrag. Wniosek 11. Str. 300). Ueczynil to zapewne z pobudek
czysto teoretycznych, jako bewiem goragcy zwolennik teoryi FRERICHS’A, pra-
gnal wszystkie 1 zawsze przypadki eklampsyi objasni¢ 1i tylko zatruciem mo-
cznikowem a wlasciwie amonowem; z teoretycznego zatem punktu widzenia,
przyjmowanie wplywu nerwowego boléw porodowyeh weale mu nie bylo po-
trzebnem.

Z pomigdzy nielicznych autoréw naszych ja zdaje si¢ pierwszy, zwrdcilem
szczeglOlniejsza uwage (w rozprawie z 1870 r.) na bole porodowe, jako na
przyczyng drgawki wywolaé mogaca i kilkoma nastgpnie drukiem ogloszo-
nemi spostrzezeniami, staralem si¢ twierdzenie moje podtrzymaé. Pilniejszg
zwracajac na ten przedmiot uwage, w spostrzezeniach moich przy eklampsyi
podczas porodu si¢ rozpoczynajacej, zauwazylem nieprawidlosé lub wielky do-
kuczliwosé boléw porodowych w 7 przypadkach, a takze raz w przypadku
drgawek rozpoczetych pierwotnie w cigzy 1 takimi bélami w nastgpstwie pod-
czas porodu podtrzymywanemi i raz w pologu przy silnem bardzo rznigein
pologowem. W innych przypadkach moment ten nie zwrécil na siebie mojej
uwagi, lub tez bole byly prawidlowemi. Kol. Rocowricz w ciagu swej praktyki
nie zwracal szczegdlnej uwagi na ten przedmiot. Kol. THieME w nadeslane)
mi statystyce podaje 5 przypadkéw w ktorych nieprawidlowosé lub  dokuezli-
wosé bolow porodowych spostrzegal: w jednym z nich eklampsya pojawila sig
pierwotnie w 1 okresie porodu, w 1 w 2-gim okresie, w 2-ch w 3-im okresie
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i nakoniec w 1 rozpoczela si¢ pierwotnie w cigzy a nastgpnie przeciagala : te
podezas porodu, bedac bélami takiemi podtrzymywana. Baczniejsza uwage l
ten wplyw bolow porodowych zwréeil kol. Stypifskr, ktory na 10 przez & 'x,
bie obserwowanych przypadkéw w czterech go stwierdzil; polozyl on przyt: -
nacisk na szczegédlny wplyw jaki wywrzeé moze w pewnych razach ucisk 1~
ka na tylng sciang macicy wywarty podezas porodu a nawet i w pologu t. j. 1
mozliwosé wywolania ta droga napadu eklampsyi (w 1 przypadku po dosé dt-
giem juz nawet ustaniu jej poprzednio). ’
O ile zauwazyé moglem, najbardziej draznigcemi rodzace, sa bdle okresu
2-go; krétkie, czesto si¢ powtarzajace a malo lub prawie nieskuteczne, przez co
okres ten nadmiernie si¢ przewleka i do najwyzszego stopnia moze rozstroié ner-
wowo rodzacy. Wérod takich to bolow, przy istniejgcem zkadingd usposo-
bieniu, drgawek najbardziej obawia¢ si¢ nalezy. (d. c. n)

63. Priycsynek do rozpeznania i leczenia krwotokéw macleznych nietypowych. Zur
Diagnose und Therapie der atypischen wterusblutungen von Dr. Eicuuorz in Jena.
(Odbitka z pisma miesigeznego ,Der Frauenartzt* 1887). Krwotoki maciczne nie-
typowe, ktorych zrédlem s3 zapalenia wewnatrz-maciczne (endometritis fungosa
s. polyposa), resztki lozyska jakotez nowotwory, juzto zlosliwej, juz niezlosliwej
przyrody s3 przez réznych ginekologéw w rézny sposdb leczone. Jedni, nie
troszezae sig weale o blizsze okreslenie cierpienia bedacego zrédlem krwoto-
ku, robig wyskrobanie (Curettement) blony $luzowej wnetrza macicy. Inni zno-
wu przed przystapieniem do jakiegokolwiek rekoczynu rozszerzajp ujscie ma-
ciczne i dopiero za pomocy badania palcem (Abtastung) staraja si¢ przekonaé
o cierpieniu podstawowem. Wynik badania dopiero decyduje o jakosci reko-
czynu. prlennicy ostatniego sposobu postgpowania twierdza, ze bez nalezyte-
go zbadania wnetrza macicy niepodobna zrobi¢ $cistego rozpoznania, a zatem
1 wszelkie leczenie jest nieusprawiedliwionem; ze ani badanie za pomoca zgle-
bnika, ani anamneza, ani inne objawy nie dostarczaja tak pewnych danych jak
zbadanie palcem, Ze i leczenie, a specyalnie wyskrobanie nie jest $cistem, po-
niewaz wraz z cierpigca blong sluzowa usuwa si¢ i czesci zdrowe, a z drugiej
strony pozostawia ekskrescencye usadowione w miejscach dla kuretki niedo-
stgpnych. A zreszta dla czegoz nie ma by¢é wykonanem rozszerzenie ujscia ma-
cicznego; wszak laminaria moze si¢ sta¢ przy pomocy lekéw przeciwgnilnych
aseptyczna, a niebezpieczenstwo zakazenia usunietem.

Przeciwnicy tego sposobu postepowania opieraja swoéj poglad na nastgpu-
jacych danych. Rozszerzenie ujscia macicznego do przejscia wymaga co naj-
mniej 3 dni czasu; oprocz bdlu, jukiego chore doznaja s3 one narazone na nie-
bezpieczenstwo zakazenia; podczas calej tej procedury chora winna byé scisle
spostrzegang, co W praktyce prywatnej nie latwem jest do przeprowadzenia;
rekoczyn wymaga licznej assystencyi. Co si¢ tycze wyzej wspomniane] niedo-
statecznosci $cislego rozpoznania, to jest ono po wigksze] czesci zbytecznem;
skoro si¢ bowiem przekonamy, ze krwotoki nie zalezs od cierpienia innych
narzadow, w takim razie mamy prawo twierdzié, ze Zrédlem ich jest cierpienie
macicy tembardziej, gdy chore maja uplawy, gdy na czesci pochwowej macicy
znajdziemy owrzodzenie, a czolo macicy zgrubialem i powigkszonem. Czy za$
usunigtg bedzie cala blona sluzowa wnetrza macicy, czy tylko czesé to wszy-
stko jedno, poniewaz jest dowiedzionem, ze blona sluzowa macicy po jej wy-
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skrobaniu szybko sig oradza. Rozwazywszy dane przemawiajace za i przeciw
rozszerzeniu ujscia macicznego nalezy dodaé, ze co si¢ tycze prostoty i nie-
dlugiego trwania calego rekoczynu ceteris paribus pierwszenstwo oddaé nalezy
wyskrobaniu bez rozszerzenia ujscia; z drugiej strony pewnosé¢ rozpoznania bez
rozszerzenia ujscia pozostawia nieraz wiele do zyczenia. I w rzeczy samej zda-
rzajp si¢ przypadki, w ktorych pomimo wyskrobania krwotoki nie ustaja, a ba-
danie nastgpnie wykonane przy pomocy rozszerzenia ujscia macicznego Wwy-
krywa twardy guz w macicy. Tu nalezg przypadki LoMERA (Zeitschr. f. Geb.
u. Gyn. IX) 1 OLSHAUSENA (drch. f. Gynekologie VIII). Autor mial sposobnosé
spostrzega¢ 34 przypadkow nietypowych krwotokéw macicznyeh, przy ktorych
dokonanem bylo rozszerzenie ujscia macicznego. Przypadki te sg zdaniem auto-
ra bardzo waine dla rozjasnienia omawianej kwestyl i dlatego podaje autor
wyniki przez si¢ otrzymane.

We wszystkich przypadkach rozszerzenie dokonanem zostalo za pomocy
laminaryi, co wymagalo $rednio 3 dni czasu. W 15 przypadkach ekskrescencye
usadowlone byly w dnie macicy i okolo tub, w 6 w samem dnie, w 3 w_szyi
maciczn.ej, w 4 na przedniej, tylnej $cianie. Kilka razy musialo byé skutkien}
gorgezki rozszerzenie ujscia przerwanem na pewien czas; raz po operacyi
w drugim tygodniu rozwinglo si¢ zapalenie okolomaciczne znacznego natgze-
nia z wysigkiem, ktdry ulegl wessaniu dopiero po 2 miesigeach, raz mniej
znaczne zapalenie okolomaciczne. Z 34 przypadkéw 8 chorych zglosito sig po
raz drugi do autora z przyczyny powtérnyech krwotokéow. Chore te zastuguja
na szczegdlniejszg uwage.

Jedna chora, u ktdrej pierwszy raz znaleziono wynioslosci na dnie ma-
cicy 1 czgdciach przytykajacych do tub, w 9 tygodni po operacyi zglosila sig
z przyczyny powtarzajacych sig krwotokéw. Przy drugiem badaniu znaleziono
male wynioslodei na dnie i naokolo prawej tuby, ktore widocznie nie zostaly
usunigte przy pierwszej operacyi; jestto najlepszy dowdd, ze nawet badanie za
pomoca palea nie ubezpiecza od niedokladnosci r¢koczynu. Dwie chore, u kto-
rych znaleziono blong¢ sluzows wnetrza macicy gladks, zakomunikowaly auto-
rowi listownie, ze krwotoki maja ten sam nieregularny charakter jak 1 przed
operacyg. U jednej chorej, u ktérej nic nieznaleziono nieprawidlowego i kto-
ra tez opcrowang nie byla, znaleziono w pol roku przy pierwszem bada-
niu 2 wielkosci grochu polipy. U innej chorej, u ktorej znaleziono migkkie
sluzowe wynioslosci na dnie macicy usunigte zostaly pojedynczo za pomoca Iy-
zeczki (Loffelzange) musialo byé wykonanem skutkiem powtarzajgcych sie krwo-
tokow. Siodma chora, u ktorej usunigto z macicy migsaka zakomunikowala
autorowl po 6 miesigeach, ze krwotoki powtarzaja si¢ nadal. Przyczyng krwo-
tokéw musialo byé istniejace obok migsaka zapalenie wnetrza macicy (endome-
tritis fungosa).

U 8 chorej u ktore] wykonanem bylo catkowite wyskrobanie blony slu-
zowe) macicy z przyczyny endometritidis fungosae, po 2 latach przy ponownem
badaniu znaleziono znowu przewlekle zapalenie wnetrza macicy. W tym przy-
padku widoczng jest prawdziwa recydywa. Leczenie przy ktorem w 34 przy-
padkach 7 razy otrzymano wynik ujemny juz w kritkim czasie nie moze byé
uwazanem za zupelnie dokladne, z czego wnosi¢ nalezy, ze rozszerzenie ujicia
macicznego, dla $cislejszego rozpoznania przyczyny krwotokéw macicznych 1 dla
skutecznego usunigcia tychze nie zawsze uwienczonem zostaje pomyslnym wy-
nikiem, Zdaniem autora tylko w przypadkach, w ktorych za pomoca zglgbnika
macicznego wykryto obecnosé lub tez choéby prawdopodobienstwo stalego guza
bedacego przyczyna krwotokéw macicznych, rozszerzenie ujscia macicznego jest
koniecznem tak dla scislejszego rozpoznania jak i leczenia. Autor z przypad-
kéw przez si¢ spostrzeganych wyprowadza nastepujgce wnioski:

1) Rozszerzenie ujscia macicy i zbadanie za pomocy dotyku wnetrza ma-
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cicy przy krwotokach macicznych nietypowych jest w wigkszosci przypadkéow
zbytecznem.

2) Zapalenia wnetrza macicy (endometritis fungosa) daje sig¢ latwo rozpoznaé
z objawéw: krwawienia, uplawdw owrzodzenia czgsei pochwowej macicy, powie-
kszenia ciala macicy; obecnosé resztek lozyska z anamnezy.

3) Dla terapii obojetnem jest gdzie sy usadowione §luzowe wynioslosei
lub resztki lozyska, poniewaz bez szkody usungé mozna caly blong sluzowa ma-
cicy. Przez kilkakrotne zakladanie laminaryl rozpoznanie zostaje utrudnionem,
co pochodzi prawdopodobnie od wygladzenia si¢ blony sluzowej pod wplywem
laminaryi.

4) Twarde narosle we wnetrzu macicy usadowione daja si¢ latwo rozpo-
znaé przy badaniu za pomocy zglebnika. W tego rodzaju przypadkach nalezy
jednak za pomocy rozszerzenia ujscia macicznego przekonaé si¢ o przyrodzie
1 umiejscowieniu guza. Feliks Arnstein.

64. 0 spigerce moczowkowej (Du coma diabétique). Par R. LEPINE. Dawne
mniemanie, ze krew, cierpigeych na moczéwke jest malo alkaliczng, wskrze-
szonem zostalo przcz M. STADELMANA, ktory badajac mocz diabetykow
wykry! kwas, zblizajacy si¢ bardzo do kwasu krotonowego. Ostatnie poszu-
kiwania Kirz’a i MINEOWSKIEGO, dokonane niezaleznie jeden od drugie-
go, wykazaly, z¢ to jest kwas oksybutyrowy, co nastepnic potwierdzili DeicH-
MULLER, SZYMaNsKI 1 ToLLENs. Opierajac si¢ na swoich poszukiwaniach, STA-
DELMAN przepisuje diabetykom dwuweglan sodu od 36—72 grm. przez ciag kil-
ku dni. Nastgpstwem te) kuracyi jest zmmiejszenie ilosci soli amoniakalnych
w moczu. Nawet podezas Spigezki M. STADELMANN nie waha si¢ wstrzykiwaé
do zy! wode slong zawicrajacy 20—30 grm. sody na 1000.

Chory X. 24 lat przybyl do kliniki 17 I. 1887, Od 19 roku mial
objawy moczowki. 1. IL. 87. O godz. trzeciej w dzien wystgpila $pigezka.
P. 120. T. 35%. Zapach acetonu w moczu. Do vena med. cephal. wlano powoli
(20 minut) 1Y/, litra wody 40° C. zawierajgcej 8,0 soli 1 34,00 sody. Bezposrednio
po wprowadzeniu do krwi tego rozezynu zauwazono, ze sPiegczka jest mniejszy,
chory mogl sam pié. Wieczorem drugic wlewanie z 2 litrow 40° C, (12,00 soli
i 10,0 sody). Surowica badana przed wlewaniem byla prawie obojetna. Mocz
wypuszezony w '/, god. po wlaniu byl mocno kwasny lecz nie polaryzowal na
lewo. Chory mial si¢ lepiej ale wbrew oczekiwaniu zmart o 2-¢j rano. W da-
nym przypadku zasluguje na uwage ta okoliczno$é, ze uryna, pomimo ze do
krwi wprowadzono 44 grm. sody pozostala mocno kwaéng; réowniez i surowi-
ca nie przedstawiala alkalicznosei prawidlowej. Z punktu widzenia M. Sta-
DELMANN'A niepomyslne zejscie opisanego przypadku zaleznem bylo od niezu-
pelnej i §poZnionej interwencyi terapeutycznej; niezupelnej — krew bowiem
nie dosi¢gala zwyklej swej alkalicznodci, $poéznionej- gdyz chory byl w $pig-
czce od 6 godzin. Co si¢ tyezy pierwszego, autor robi uwage, ze lubo kwasy
bedyce we krwi zostang nasycone przez zasade, jednak pozostaja w krwi sole
tych kwasow, ktére moga nie byé obojetnemi dla organizmu. Jako dowdd, ze
sole kwasow mnalezgcych do tegoz szeregu, jakoto propionowego, butyrowego
it. d. sg jadowite, autor przytacza doswiadezenia M. Maver'A i O. WE-
BER'A, dokonane na zwierzetach, Dalej jednak moéwi, ze odrzucaé leczenie StTa-
DELMANN’A byloby rzeczy mnierozsadna, doswiadczenie bowiem wykazalo ze
w moczu wydobytym za pomoca kateteru po drugiem wlewaniu, kwasu oxybu-
tyrowego nie znaleziono (mocz nie polaryzowal na lewo). Przypuszeza zatem
autor, ze soda dziala tu nie nasycajaco na kwasy, lecz jako srodek moczopedny
zapobiega dalszemu tworzeniu si¢ kwasdw i sprzyja ich rozkladowi. W za-
konczeniu autor zacheea do dalszych doswiadczen w tym kierunku i robi stu-
szng uwage, ze zazwyczaj diabetykom przepisuja wylgcznie migsna dyete, ktora
niepomyslnie wplywa na przebieg choroby.

(Revue de médecine, Nr. 3—1887). J. Drzewiecki.
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65, SLELFERICH. 0 stucznem pobudzeniu nowotworsenia kosel. Autor radzi
w przypadkach, w ktorych tworzenie kostniny po zlamaniu jest opdznione, lub
niedostateczne, lub po oddaleniu wielkich martwiakéw zastosowaé postepowanie,
ktére by wywolalo przekrwienie w miejscu, w ktérem tego pragniemy. Prze-
krwienie to ma pobudzié szybsze tworzenie sig kostniny, i daje si¢ osiagnaé
przez przewigzanie koneczyny rurka gumows elastyezng 1 obandazowanie powy-
zej miejsca, na ktorem chcemy wywolaé przekrwienie. Ucisk powinien mie¢ dosé
mocy, nie na tyle jednak, aby sprawial bOl choremu; z poczatku stosuje sig
przez kilka godzin, pédiniej i dluzej. Obrzmienie zyl autor nie spostrzegal. Nie
radzi stosowaé tego postgpowania przy cierpieniach gruzliezych kosei, a przy
stawach wrzekomych metoda ta nie osiaga zadnego rezultatu. Autor czynil juz
proby od 6 lat z dobrym skutkiem 1 poprzednio metode t¢ stosowali DumrEl-
CHER i NICOLADONI. (Beilage zum Centralbl. fir Chir. 1887. Nr. 25). A. G-z,

66. WAGNER. Prienoszenie ¢wieiych szypulkowatych platéw skéry z klatki pier-
siowej na gorne koinezyny. Autor za przykladem zmarlego prof. Maas’a zastoso-
wal w 2 razach przeniesienie platow z klatki piersiowej na pokrycie brakow
skory powstalych po obrazeniach z dobrym skutkiem. Glowne zasady postepo-
wania: 1) przedewszystkiem konczyng na ktéra ma by¢ plat przeniesiony i oko-
licg z ktorej go wzieto, nalezy w wzajemnym do siebie stosunku nieruchomo
ustalié za pomocy opaski gipsowej. 2) Warstwe ziarninowsa z okolicy, na ktory
plat przenosimy, nalezy dobrze zeskrobaé lyzeczkg. 3) Phlity brane z klatki
piersiowej nalezy wycina¢ w kierunku biegu naczyn. 4) Plat nalezy dokladnie
przyszyé do brzegdw pozostalej jeszcze skéry na r¢ku 1 dobrze go przystoso-
waé do oswiezonej powierzchni. 5) Szypulke przecina si¢ miedzy 10 a 14 dniem.
Te¢ sama metode¢ mozna zastosowaé¢ i przy duzych wrzodach na goleni, przeno-
szac plat ze zdrowej nogi na chora.

(Beilage zum Centralbl, fur Chlr, 1887—25). 1. G-z.

67. LANGE. Przyczynek do leczenia guzow hemoroidaluych. Autor robil dogwiad-
czenia na 36 osobnikach i zachwala metode¢ zastrzykiwania kwasu karbolowe-
go, jako bardzo skuteczny, nie przedstawiajypea zadnego niebezpieczenstwa,
Operacya daje si¢ wykona¢ bez uspienia chorego, przy uzyciu kokainy i szcze-
golniej nadaje si¢ u osobnikéw niedowkrwistych. Gidwne jej zasady: 1) chory,
Jak zwykle dostaje na przeczyszczenie przed operacya, 2) przed samym aktem
operacyi guzy pokrywa si¢ maseiy jodoformows. 3) Igla szprycki powinna byé
bardzo cienka, 1 wkldwa si¢ jy nleco ukosnie w migzsz szyszki, 4) zastrzykuje
si¢ do malych guzéw 2—3 kropel, a do wigkszych 5—6 kropel rozczynu kwasu
karbolowego w glycerinie Ad 5) zastrzykiwanie powinno si¢ odbywaé powoli,
i po wyjeciu igly nalezy ucisngé miejsce wklocia dla zapobiezenia wyplywowi
wstrzyknietego plynu. Rzadko kiedy autor zmuszony byl powtdrzyé zastrzyki-
wanie. (Beilage zum Centralbl. fiir Chir. 1887 - 25). A. G-z.

68. L.aNGE. Postepowanie przy przetokach odbytnicy. Autor radzi przy przeto-
kach odbytnicy dlugo trwajacych nastgpujpce postgpowanie: rozszerzenie zwie-
racza przez zalozenie gabki do kiszki stolcowej; nastepnic przetoka przecina
sig jak zwykle na calej swej dlugosei na zglebniku, oddziela si¢ nozyczkami
lub Iyzeczka wszystkic chorobliwie zmienione czgdel, 1 naklada sig¢ szew do-
kladny na calej dlugosei rany. W wielu razach autor otrzymal zagojenie per
primam intentionem. (Beilage zum Centralbl. fiir Chir. 1887 - 25). A. G-z.
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ODCINEK.

SPRAWOZDANIE Z RUCIIU CHORYCH
w Warszawskim szpitalu Zapasowym w ciggu roku 1887

z opisem kilku ciekawych spostrzezen.
Utlozy! Witeld Ssumlaiski, lekarz miejscowy tegoz szpitala.

(Dokoticzenie.—Zobacz Nr, 37).

17/IL. Plamy na calem ciele; najdawniejsze: na posladkach, plecach i ra-
mionach prawie czarne; pozostale czerwone polgczone w mniejsze lub wigksze
gruppy.

° pplS/II. Cale cialo pokryte ciemnemi, prawie czarnemi, mniejszemi lub wig-
kszemi plamami. Na posladkach z obu stron linii $rodkowej naskdrek odstaje;
latwo si¢ oddziela, obnazajac powierzchnig skéry wilgotna, bolesna przy dotykaniu.

19/11. Miejsca pozbawione nablonka przyschly; na lewym posladku bylo
nli)eznaczne krwawienle. Na twarzy wysypka zniknela; w innych micjscach
zbladla.

20/I1. Stan ogélny lepszy; cieplota prawidlowa. Zluszczanie naskérka trwa
w dalszym ciggu; na prawym posladku 1 w okolicy prawego wigkszego kreta-
rza powierzchnia obnazona wilgotna; w pozostalych miejscach na tulowiu pla-
my koloru miedzi; na konczynach barwy fioletowej.

21/I1. Naskorek zluszcza si¢ duzemi platami, powierzchnia obnazona su-
cha, na prawym posladku 1 w okolicy kretarza tworzg si¢ odlezyny.

Od tego czasu wysypka stopniowo ginela i jednocze$nic naskérek w dal-
szym ciaggu si¢ zluszezal; odlezyny nowe nie tworzyly sie, a te ktore byly, po
kilku dniach zaczely si¢ podgajaé.

W dostgpnych mi podregcznikach nie znalazlem nigdzie wzmianki o podo-
bnem powiklaniu duru brzusznego. Jaccoup w swym Wykladzie patologit
szezegolowej ') wspomina wprawdzie o jednym przypadku, w ktéorym ,wysyp-
ka byla tak obfita 1 uogélniona, ze sprawiata najzupelniejsze wrazenie odry
odgraniczonej (rubeola discreta)’, lecz powstala ona w tym czasie, gdy zwykle
zjawia si¢ rézyczka durowa, gdy tymczasem w naszym przypadku plamy zja-
wily sig w koncu 3-go tygodnia; rozyczka za§ wlasciwa widoczna byla na sko-
rze tulowia w dniu przybycia chorej do szpitala i znikla po uplywie dni kilku.

Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosel, iz wysypka ta zalezng byla od nadzwy-
czajnego wyniszezenia 1 upadku odzywiania ogélnego, a wige i odzywiania $cia-
nek naczyn wlosowatych skéry; majge to na wzgledzie zalecono czeste ogol-
ne obmywania octem aromatycznym; po zluszczeniu naskorka miejsca wilgotne
opatrywane byly waty, pod ktora przysychaly, na odlezyny za$ stosowano
Ungt. plumbi tannici.

IIL.  Ignacy J. Stroz, lat 26, wstapil do szpitala 30/I, 3-go dnia choroby,
ktora z:lwzegla. si¢ bolem glowy i dreszczami; bol glowy stopniowo coraz si¢ po-
wiekszal.

¢ Przy badanin znaleziono: Cieplota 40°5. Te¢tno 108. Ogdlne odzywianie do-
bre, budowa prawidlowa. Na skérze twarzy, zwlaszeza czola, jak rdéwniez na
piersiach, brzuchu, plecach i konczynach widaé wysypke w ksztalcie oddziel-
nych drobnych czerwonych grudek (papulae). Chory twierdzi, iz wysypka ta
trwa juz oddawna. Na lewem ramieniu blizny po zaszczepionej ospie.

Oddech nieco zaostrzony; kaszel umiarkowany. Tony serca czyste, prawi-

1) Przeklad polski. T. III str, 601.
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dlowe. Brzuch wzdety, nieco bolesny; wypréznien nie bylo od dni kilku. Jezyk
suchy oblozony. Pragnienie ciagle. »

Gérna granica $ledziony pod 7-m zebrem: od dolu nie daje si¢ wyczuwasé. Wy-
sypka, ktora po pierwszem badaniu chorego pozwalala przypuszezaé poezitko-
wy okres ospy, zwigkszala si¢ ilosciowo i przyjmowala wlasciwe cechy tak iz
na trzeci dzien rozpoznanie nie moglo ulegaé watpliwosci. Przebieg choroby
byl wogoéle dosyé typowy, z wysoka jednak goraczka, przechodzaca wieczorem
w pierwszych dniach 40°; potem cieplota nieco opadla; w okresie ropienia
byly znéw wahania dochodzace do 39°0; dziesiatego dnia choroby najstarsze
krostki (na twarzy) zaczely podsychaé, a w koncu 3-go tygodnia gdy podsy-
chanie zostalo ukonczone zalecono choremu cieply kapiel i przeniesiono go na
sale ogolng.

Po kilku dniach cieplota raptownie rano 25/II wzniosla si¢ do 39°5, cho-
ry skarzyl si¢ na bol glowy 1 b6l w gardle przy polykaniu. Blona sluzowa
gardziela mocno przekrwiona usiana drobnemi grudkamii krostkami. Wieczo-
rem C. 38%; na nosie i na prawym policzku skora nieco zbrzgknieta, blysz-
czgca zaczerwieniona. Rozpoznano roéz¢ 2), ktora wedrowala potem po calej
twarzy i glowie, przeszla na muszle uszne, na szyj¢ i kark. Cieplota wahala si¢
pomigdzy 38°0 rano i 40°5 wieczorem.

5-go dnia przebiegu rézy 1/ILL powstalo nowe powiklanie: chory zaczal
kaszle¢, wydziela¢ plwocing z rdzawym odcieniem; przy badaniu pluec znalezio-
no oddech réwnomiernie zaostrzony bez rzezen. Dnia nastepnego 2/IIL C. 40°1.
T. 104, rdzawe zabarwienie plwociny daleko wyrazniejsze; kaszel nieco mniej-
szy; w prawem plucu, zwlaszcza w okolicy plata gérnego od tylu znaleziono stgpienie
odglosu wypukowego i oddech mocno zaostrzony. C. wieczorna 39°7. T. 109.

3/111. C. 39°. T. 96. Stepienie i oddech oskrzelowy w okolicy prawej
Yopatki. Kaszel umiarkowany z plwocing rdzawa. Wiecz. C. 38° T. 96.

4/1IL. C. 36°4. W nocy bylo bredzenie. Stepienie i oddech oskrzelowy
w okolicy lopatki. Plwocina slabo zabarwiona krwig. Wieczorem C. 37°8. T. 80.
Kaszel nieznaczny, wykrztuszania niema Od tej chwili zaczglo si¢ rozdziela-
nic sprawy zapalnej w plucach i jednoczesnie ograniczyla sig rdza 1 naskérek
poczal si¢ luszezyé. Po 2 tygodniach, podezas ktorych stan ogédlny chorego zna-
cznie si¢ poprawil, cieplota niespodzianie podniosla si¢ do 40°1 1 zndéw zjawila
sig roza na twarzy. Przebieg jej byl tym razem mniej cigzki niz poprzednio,
jednakze w ciggu dni kilku cieplota dochodzita do 40° i réza znéw wedro-
wala po twarzy i glowie.

d d. 27/1II stan bezgoraczkowy; gdy po wszystkich tych przejseiach
stan chorego poprawil si¢ o tyle, iz tenze byl juz w stanie sam chodzié, wypisano
go ze szpitala stosownie do jego zyczenia i tem chetniej, 1z obawialiSmy sig¢
nowych jakich powiklan, ktére byé moze nie przeszty by juz tak pomyslnie.

Mielismy zatem do czynienia z chorym, ktéry jednoczesnie, lub kolejno
przeby! nastgpujace choroby: Variola, Erysipelas faciei. Prewmonia fibrinosa acuta
dextra 1 potem raz jeszcze Lrysipelas faciei et capillitii.

IV. Spostrzezenie niniejsze zasluguje na wzmianke ze wzgledu na cigzkie
dosyé powiklania, jakie zaszly podczas przebiegu lub w okresie zdrowienia po
ospie u 16-letniego stolarza Jozefa Z.

Przebieg samej ospy byl prawidlowy; sladow szczepienia nie znaleziono
i chory nie pamigta, czy mial kiedykolwiek szczepiony ospg ochronna.

Powiklania byly nastgpujace: 1) 5-go dnia pobytu chorego w szpitalu,
a 8-go dnia choroby utworzylo si¢ male owrzodzenie w poblizu zewngtrznego
brzegu prawej rogéwki; naczynia lacznicy byly mocno nastrzyknigte, chory

%) W przeddzieh przeniesienia chorego na salg ogdlna wypisany zostal z tejze sali chory,
ktory przebyl réze twarzy i glowy.
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skarzyl si¢ na bol kldjaey w oku i mruzyl oczy wskutek Swiatlowstretu. Na-
zajutrz owrzodzenie zwigkszylo sig; brzegi mialo nieco wzniesione; naczynia
Igcznicy w sgsiedztwie owrzodzenia nastlzykmqte. Pod wplywem zapuszezania
do oka rozezynu Aquae chlcri ('/, une. : 2 une.) i przy wkraplaniu roztworu
atropiny, owrzodzenie zagoilo si¢ po upkywxe dni kilku; pozostala w tem miej-
scu biala plamka bliznowata; nastrzyknigcie naczyn trwalo jeszcze dni kilka, '
poczem cala sprawa zakonczyla si¢ bez wazniejszych nastepstw. 2) W okresie
przysychania wysypki zaczely tworzy¢ si¢ na konczynach dolnych liczne czy-
raki, ktore czescia otwieraly si¢ same przez si¢ 1 wychodzila z nich ropa, cze-
dcig zad naleialo je przecina¢é i nakladano opatrunek przeciwgnilny. 3) Prawie
jednoczesnie chory zaczagl zalié si¢ na bol w lewym posladku; przy badaniu
znaleziono zaczerwienienie skéry 1 w glebi stwardnienie bolesne wielkosei ma-
tego jablka. Okolice bolesng smarowano nalewks jodows i przykladano kata-
plazmy Gdy po kilku dniach bolesnosé zwu;kszyh sx@, objetosé guza wzrosla
do wielkosel duzej pigsei 1 mozna bylo wyczu¢ wyrazne chetbotanie i gdy tym
sposobem byly wskazania do nacigeia, ktorego nie mozna bylo uskuteezni¢ na
miejscu wskutek braku warunkéw odpmwedmch tegoczesnym wymaganiom
chirurgii, przeniesonio chorego do oddzialu chlrurmczneuo szpitala Dziec. Jezus
i dalszy los jego nie jest nam znanym.

V. 29/I przybyla do szpitala Katarzyna B. wyrobnica lat GO, zalac si¢
na kaszel, ktory meczyl jp juz oddawna, a ostatniemi czasy wzmogi si¢ bar-
dzo; z wywiadow waznem jest jeszcze, iz chora odbyla 12 porodow.

Przy badaniu znaleziono dosyé znaczne obnizenie granic pluc i objawy
przewlekiego niezytu oskrzeli.

Godnemi uwagi jednak sy w tym przypadku objawy ze strony narzadow
jamy brzusznej, a zwlaszcza ze strony watroby: objawy, kidre wedle wszelkie-
go prawdopodobienstwa, pozwalajy przypuszcza¢ istnienie stanu chorobowego,
znanego pod nazwy Watroby wedrujacej (Hepar migrans). Objawy te
83 nastepujace: Sciany brzucha scienczale, wiotkie; z prawej strony mozna wy-
czu¢ caly prawie watrobg, ktérej dolna powierzehnia przy lezacem polo-
zeniu chorej sigga ponizej pepka i zwrécony jest ku tylowi; gorng zas po-
wierzchnig, zwrécong ku przodowi mozna caly obejsé r¢ka pod prawym lukiem
zebrowym, ucisk w tem miejscu sprawia chorej nieznaczny bél. Odprowadzenie
watroby we wlasciwe jej miejsce uskuteczni¢ sig¢ daje dosyé latwo., Gdy chora
stoi, dolna czg¢sé brzucha wypukla sig, a w gornej tworzy si¢ wglebienie, przy-
czem watroba opuszcza si¢ do prawej jamy biodrowej, gdzie ja w calosel mo-
zna wyczué reka.

" Przy powtornem badaniu przeprowadzonem d. 12/II t. j. po uplywie
dwoch tygodm, w ciggu ktorych chora pozostawala ciggle w Yozku, znaleziono
stan nastgpujacy: \V@tloba nic wyezuwa si¢ w miejscu poprzedniem; zajmuje
za$ wlasciwe miejsce, wystaje nieco z pod Iuku zebrowego, nie zmienia swego
polozenia ani przy siedzeniu ani przy staniu; sciany brzuszne wiotkie, zwieszo-
ne. Chora pozostawala w szpitalu jeszeze przez 5 dni, w ciggu ktorych, czujac
sig zdrowszy, wstawala z I6zka i nieco chodzila. Przy wypisaniu znaleziono
nieznaczne obnizenie si¢ watroby, ktora wystgpowala z pod tuku zebrowego na
szerokosé dloni, lecz przy pionowem polozeniu ciala nie opuszezala sig ku
dolowi.

Zdaje sig, iz pomnno trudnosei i watpliwosei jakie si¢ nastreczaja przy
rozpoznawaniu za zycia zmian tego rodzaju, mozna w naszym przypadku na-
pewno prawie powiedzied, iz nnehsmy tu do czynienia z wedrujpea watroba,
ktora wskutek zwiotczenia wigzdw i $eian brzusznych opuszezala sig przy sta-
niu wlasnym cigzarem ku dolowi; po 2 tygodniach pozostawania chorej w 10z-
ku nastapilo dobrowolne odprowadmme. Ciekawem byloby wiedzieé, co sig
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stalo w nastepstwie, gdy chora po wyjsciu ze szpitala oddala si¢ zwyklym swym
zajeciom; na nieszezgscie jednak nie zdarzylo mi si¢ juz wigce) chorej widzied.

VI. Wiktor K., 13-letni syn dréznika Dr. Z. W.-W, przybyl na oddzial
kol. Szwascera 11/I11, skarzac sig na womity po kazdem jedzeniu, zwlaszeza
po zjedzeniu chleba, ktérym podlega juz od 4 miesigey. Matka chlopea potwier-
dza te skargi, dodajgc iz po spozywaniu pokarméw plynnych, womity, jakkol-
wiek bywaja, lecz nic bavdzo obfite, tak iz cz¢sé pokarmu pozostaje w zolpdku.
Chory procz odry i jakiegos cierpienia oczu, innych chordb nie przechodzil; nie
zauwazyl réwniez nigdy, aby wraz ze stolcem wychodzily glisty, lub czlonki
tasiemca.

Przy badaniu narzaddéw wewnetrznych zadnych zboezen nie znaleziono,
a poniewaz i wyglad chorego nie usprawiedliwial tego rodzaju objawdw, zja-
wilo si¢ przypuszezenie, ze chlopiec, jak réwniez jego matka albo przesadzaja,
albo tez udajy chorobg. Skoro jednak nazajutrz chory po zjedzeniu $niadania
zaczg! wkrotce womitowaé, a womity te nie sprawialy mu zadnej przykrosci
i zdawalo si¢ iz s3 one niejako nastepstwem przyzwyczajenia, zaczg¢liSmy po-
dejrzewaé, iz chiopiec je za predko 1 za duzo na raz, oraz ze sama mysl o tem,
iz musi zwomitowaé to, co zjadl, wywoluje ten niezwykly 1 niczem niedajacy
si¢ usprawiedliwié objaw. Wskutek tego polecono uwazaé na chorego, by jad!
bardzo wolno, po lyzce, by odpoczywal podczas jedzenia i oddzialywano nan
moralnie, wmawiajgc, iz przy zachowaniu takich ostroznosei womity bezwarun-
kowo si¢ nie powtoérzag. Bylo to w zupelnosci wystarezajacem. Chlopiec pozo-
stal jeszcze przez dni kilka w szpitalu, stosujac sig scisle do Przepiséw; spozy-
wal prawie wszystko, lecz zawsze pomalu i womity nie powtorzyly sie.

Po otrzymaniu stosownych wskazéwek zostal wypisany ze szpitala z za-
strzezeniem, aby w razie ponowienia si¢ poprzednich objawoéw, przybyl bez-
wlocznie z powrotem. W ciggu 2 miesi¢gey jednak, przez ktdre szpital byt
jeszcze otwarty, nie pokazal sig nam wiecej. (Patrz tablicg zalaczony do dzi-
siejszego Numeru).

Wiadomosei biezgce krajowe i zagraniczne.

Krajowe. D. 6 b. m. odbylo si¢ pierwsze posiedzenic po feryach letnich Warsz, Towa-
rzystwa lekarskiego, na ktérem prof. Marcelli Nenckr z Bernu mial wyczerpujacy odezyt
o Salolu, Nastepnie kol. Jakowskr odezytal protokély z posiedzen komitetu hygieny publicz-
nej a w koncu kol. PAcaNowskr demonstrowal pompke zoladkowa aspiracyjng D-ra Czvr-
NIAKSKIEGO.

— Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawkiego odbedzie
sie we Wtorek dnia 20 Wrzedénia 1887 r. o god. 6'/, wicczorem.

I. GuniNskr. Przypadek peknigeia macicy podezas porodu zaniedbanego; zejésie pomy-
élne (z demonstracys chorej)

II. ZaGorski. Przyczynek do chirurgii drég zélciowych.

I1I. Jaxkowskl. Sprawozdanie z pracy D-ra Purawskieco.

Zagraniczne. W roku 1886 w Anglii skutkiem wypadkéw na drogach zelaznych zo-
stalo zabitych 938 ludzi, a ranionych 3589.

— W Paryzkim Uniwersytecie jesdt obecnie 10,679 studentéw a migdzy 3686 uczacych
si¢ medycyny. Studentek jest 167. :

— W Williamsburgu pod New-Yorkiem niejaki Weidler niemiec zabil w bialy dzieh na
ulicy bardzo cenionego lekarza D-ra DucGAN’a, z powodu i% przypisywal mu Smieré dwojga
swoich dzieci.

— Deckretem rzadowym z d. 22 Sierpnia r. b. postanowiono wybudowaé w Paryzu nowy
szpital w okolicy placu ,,du Danube” w XIX okregu.
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— Pewien lekarz Australski podaje do publicznej wiadomosei ze we wszystkich przy-
padkach, w ktérych leczenie jego nie odniosto pozadanych skutkéw zwracaé bedzie polowe
kosztéw pogrzebu! (Med. Lecord).

— W Brunéwiku pokazalo si¢ przeszlo 50 przypadkéw trichinozy a w Hamburgu w je-
dnym domu 7 oséb na te chorobe zapadlo.

— Nigdzie tak starannie i tak skutecznle nie opiekujg si¢ Slepymi jak w Anglii. Obe-
cnie np. w Cambridge promowany zostal na lekarza student §lepy, ktdry prawie ze wszystkich
przedmiotéw zlozyl z odznaczeniem. Jest on wychowahcem Instytutu ociemnialych w Wor-
cester.

— Prof. Notn~AGEL z Wiednia wezwany na konsultacye do znanego przedsigbiercy
kolejowego Polakowa do Moskwy ulegl przykremu wypadkowi. Przed udaniem si¢ na spoczy-
nek w pociggu wyszed! ze swojego przedzialu i omyliwszy sie otworzyl drzwi, ktdre na zewnatrz
prowadzily i wypadl na plant kolejowy. Pozycya jego byla straszna, bo obuwia na nogach ani
kapelusza na glowie nie mial i w ciemng noc wéréd deszczu i bez znajomosdci jezyka rossyjskie-
go blgkal si¢ przez 4 godziny az nareszcie dostal si¢ na stacye Iwanéwke. Szczegélnym a wiel-
ce szczgdliwym zbiegiem okolicznodcei nie wynidsl z tego wypadku zadnego kalectwa, tylko lek-
ko zranil skroh swoja oraz pottuk! prawa noge. Powrdcil do Wiednia w doskonalym stanie
zdrowia.

— Kongres lekarski w Washingtonie rozpoczal swoje czynnodci d. 5 b. m. Pierwsze
posiedzenie odbylo sie, jak nam podmorski telegraf donosi w gmachu opery pod przewodnic-
twem prezydenta kongresu D-ra CLEVELANDA. Obecnych bylo 5000 lekarzy z ktérych dwie
trzecie Amerykanéw. Dr. Unxa z Hamburga odpowiedzial w imieniu godci z Europy.

— Dr. Vigusse radzi Bismuthum subnitricum jako $rodek przeciwko poceniu si¢ ndg,
Bismut wciera sie w nogl a w niewielu przypadkach w ktérych wyleczenie nie mnastapilo, zu-
pelnie ustal nieprzyjemny odér z nég.

Zmarli. W Paryzu umarl Dr. Giraup-TeuLON przezywszy lat 71. Urodzony w La-
rochelle, podwigeil sig zawodowi technicznemu i péZniej dopiero rozpoczagl studya lekarskie,
ktore zakohiczyl doktoryzacya w Paryzu w r. 1848, Znane i wielce cenione 83 prace jego na
polu fizyologii i patalogii oka.

— W Paryzu takie zakobczyl tycie Dr. Henryk LEONVILLE znany ze swoich prac na
polu anatomii poréwnawczej i hygieny.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismnch lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 36. Rumszewicz. Trzy nowe przypadki prze-
trwania blony #renicznej. SmoLENSKI. O bydroterapii suchot plucnych (c. d.). W Odcinku.
Prus. Listy z Paryza W N-rze 837. Rumszewicz. Trzy nowe przypadki przetrwania blony
#renicznej (dok.). Brumexsrok. Gwdézdz w glowie. Jaka przyczyna $mierci? W Odcinku. Ja-
BEONOWSKI. Szkice sanitarne z Persyi (d. c.)

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 36. A. Soxorowsk1. O zwezeniu przymiotowem (sy-
filitycznem) tchawicy i oskrzeli (dok.). Pawikski. Powiklanie wldknikowego zapalenia pluc
zakaZznem zapaleniem wsierdzia (Endocarditis preumonica) (c. d.). O. Buswip. Metoda Pa-
steur’a ocena prac i dodwiadczeht nad ochronnemi szczepieniami wécieklizny, wyniki wlasnych
poszukiwah, oraz statystyka szczepieh w Warszawie (c. d.). W N-rze 37. L. PRZEDBORSKI.
Obecne metody leczenia gruzlicy krtani. J. PAwifski. Powiklanie wldknikowego zapalenia
pluc zakaznem zapaleniem wsierdzia (Endocarditis pneumonica) (c. d.). O. Buswip. Metoda
Pasteur’a ocena prac i dodwiadczeh nad ochronnemi szczepieniami wécieklizny, wyniki wlasnych
poszukiwanh, oraz statystyka szczepieh w Warszawie (dok.). T. DuniN. Z powodu zamierzonej
budowy nowego szpitala zydowskiego.

Do dzisiejszego Numeru dolacza sie tablica kolorowana do Sprawozdania z ruchu cho-
rych w Warszawskim szpitalu Zapasowym
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